Review 서 론 성장이란 여러 가지 호르몬과 세포의 작용 및 대사의 총체적인 결 과로 나타난다. 성장호르몬이 소아의 성장을 촉진시킨다는 것은 잘 알려져 있는 사실이다. 성장호르몬은 1950년대부터 성장호르몬 결핍 증(growth hormone deficiency) 환자에서 사용되기 시작하였다. 초 기에는 공급 부족과 부작용으로 인하여 그 사용이 매우 제한적이었 다. 그러나, 1980년대에 유전 공학의 발달로 인간 재조합 성장호르몬 이 대량 생산되면서, 임상에서 사용할 때 용이성과 안정성이 크게 증 가하였다. 따라서, 성장호르몬 결핍증 환자뿐 아니라 성장호르몬 유 발 검사에서 정상 소견을 나타내는 특발성 저신장증, 만성 신부전증, 터너 증후군, 프라더 윌리 증후군, 부당 경량아 등까지 성장호르몬의 치료 영역이 확대되었다. 1 성장호르몬은 성장이 멈춘 후에도 계속 분비되는데, 탄수화물, 지 방, 단백질 및 무기질 대사에 영향을 준다. 성장호르몬 결핍증 환자에 서 정상인보다 체지방 및 수분이 증가되어 있으며 제지방, 근육량이 저하되어있고 성장호르몬 치료 후 이들 신체 구성 성분의 변화가 나 타나는 것은 성장호르몬의 대사 효과에 의한 것으로 생각된다. 2-4 성 장호르몬의 투여 대상이 확대됨에 따라 성장호르몬이 성장에 미치는 효과 외에 탄수화물, 지방, 단백질 및 무기질 대사 등에 미치는 효과에 대하여 많은 연구가 이루어졌다. 성장호르몬의 대사 효과(metabolic effects)는 성장호르몬이 직접 작용하여 나타나는 직접 효과와 인슐린양성장인자-1 (insulin like growth factor-1, IGF-1)을 경유하여 나타나는 간접 효과로 나누어진 다. 5 본 종설에서는 성장호르몬이 소아의 성장 외에 대사에 미치는 효 과와 이에 따른 부작용에 대해서 기술하고자 한다.
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